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Objeti vo: Avaliar in vitro a resistência ao cisalhamento e o IRA 
(Índice de Adesivo Remanescente no esmalte) em bráquetes 
ortodônti cos cerâmicos.
Método: Sessenta pré-molares humanos com os bráquetes 
devidamente colados em suas superfí cies vesti bulares, foram 
fi xados em tubos de PVC, consti tuindo os corpos de prova, 
aleatoriamente divididos em 4 grupos: bráquetes Clarity 
(3M Unitek), 20/40 (American Orthodonti cs), InVuTM (TP 
Orthodonti cs) e um grupo controle composto por bráquetes 
metálicos (3M Unitek). Após a remoção dos bráquetes, as 
superfí cies de esmalte foram analisadas sob estereomicroscópio 
(Stemi 2000-C; Zeiss, Bernried, Alemanha) com 25X de 
magnifi cação para determinação do IRA (índice Remanescente 
de Adesivo), sistema usado para avaliar a quanti dade de adesivo 
remanescente sobre o dente após a descolagem. 
Resultados: Não houve diferença estati sti camente signifi cati va 
entre os grupos, exceto o grupo de bráquetes Clarity que foi 
estati sti camente signifi cante (p<0,05). Quanto ao Índice de 
Remanescente de Adesivo na superfí cie de esmalte (IRA) o 
grupo de bráquetes InVuTM apresentou maior freqüência de 
fraturas ocorridas na interface bráquete-adesivo (p= 0,08).
Conclusão: O grupo de bráquetes Clarity apresentou maior 
resistência ao cisalhamento, se comparado aos demais e em 
relação aos escores do IRA, o grupo de bráquetes InVuTM 
apresentou melhor resultado, com maior quanti dade de 
fraturas ocorridas na interface bráquete-adesivo.
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Objecti ve: To assess in vitro the shear bond strength and the 
adhesive remnant index (ARI) in enamel of ceramic orthodonti c 
brackets.
Method: Sixty human premolars with brackets bonded to their 
buccal surfaces were fi xed in PVC cylinders and were randomly 
assigned to 4 groups: Clarity (3M Unitek), 20/40 (American 
Orthodonti cs), InVuTM (TP Orthodonti cs) brackets and a 
control group consisti ng of metallic brackets (3M Unitek). Aft er 
removal of the brackets, the enamel surfaces were analyzed 
with a stereomicroscope (Stemi 2000-C; Zeiss, Bernried, 
Germany) at ×25 magnifi cati on for determinati on of the ARI, a 
system used for evaluati ng the amount of adhesive remaining 
on the tooth surface aft er debonding.
Results: There was no stati sti cally signifi cant diﬀ erence (p>0.05) 
among the groups except for the Clarity brackets group, 
which diﬀ ered signifi cantly (p<0.05) from the other groups. 
Regarding the ARI, the InVuTM brackets group presented the 
highest incidence of fractures at the adhesive-bracket interface 
(p=0.08).
Conclusion: The Clarity brackets group presented higher shear 
bond strength as compared to the other groups. The InVuTM 
brackets group presented the highest RAI scores, with a larger 
number of fractures at the adhesive-bracket interface.
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A grande preocupação com a estéti ca apresentada 
principalmente pelos pacientes adultos, que passaram 
a procurar tratamento ortodônti co, desencadeou uma 
série de pesquisas com o intuito de se desenvolverem 
novos ti pos de bráquetes1. Em uma tentati va de se 
eliminar o uso dos bráquetes de aço inoxidável, vêm 
sendo desenvolvidas novas tecnologias na fabricação 
de bráquetes estéti cos, uma alternati va que permiti u 
a introdução dos primeiros bráquetes cerâmicos na 
Ortodonti a, no fi nal de 19862. 
As maiores vantagens dos bráquetes cerâmicos são 
sua aparência estéti ca e sua alta resistência ao desgaste. 
No entanto, o alto custo, friabilidade, com conseqüente 
possibilidade de fraturas, e alta fricção com os fi os 
ortodônti cos são as principais desvantagens destes 
bráquetes3.
Em 2003, um novo modelo de bráquete de 
porcelana  InVuTM foi desenvolvido prometendo melhoras 
signifi cati vas tais como: espessura do perfi l (a mais 
baixa espessura do mercado), baixa fricção (comparável 
aos bráquetes de metal), fácil remoção, alta força de 
aderência (com base em tela transparente) e bordas 
arredondadas em todo o bráquete, com a fi nalidade de 
aumentar o conforto e facilitar a amarração4 .
Este trabalho teve como objeti vo avaliar a 
resistência ao cisalhamento apresentada por bráquetes 
cerâmicos, dentre os quais o bráquete cerâmico InVuTM, 
da TP Orthodonti cs, e avaliar o Índice Remanescente de 
Adesivo no Esmalte (IRA) dos grupos submeti dos ao teste 
de cisalhamento.
Muitos pesquisadores têm usado dentes humanos 
extraídos para avaliar tópicos referentes à colagem e à 
descolagem de acessórios ortodônti cos5-7.
A topografi a da superfí cie do esmalte é altamente 
variável e irregular e que sua composição não é 
homogênea8. O esmalte dentário é, parti cularmente, 
vulnerável aos ácidos e que, no meio bucal ele está 
sujeito ao ataque de vários agentes e à descalcifi cação 
de sua superfí cie, promovendo uma mudança ou perda 
de substância8. 
O primeiro bráquete não metálico foi apresentado 
em 19698 , em um estudo com colagem de bráquetes 
estéti cos de policarbonato, manufaturados através de 
um processo de injeção de moldes do material plásti co 
na forma do bráquete específi co, com precisão sufi ciente 
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para reproduzir pequenos detalhes. Composto por resina 
de óti ma natureza, próxima à do aço, os bráquetes de 
policarbonato ou de plásti co, possuem propriedades 
fí sicas e característi cas que permiti ram sua aplicabilidade 
clínica, tais como: atoxicidade, resistência à abrasão e 
ao  impacto relati vamente altas, coloração e translucidez 
adequados, além de ser inodoro e insípido8.
 Entretanto, a literatura cita várias inconveniências 
deste material, apesar de apresentar estéti ca favorável9. 
A descoloração mediante à exposição a alimentos e 
líquidos, desgaste do bráquete, absorção de água e saliva 
e o controle ruim do torque estariam entre elas. Além do 
mais, destaca-se a necessidade de preparo de base para 
colagem com as resinas comuns10. 
Outros estudos11,12  relataram que o principal moti vo 
da aceitação do bráquete estéti co é a sua aparência. 
Algumas característi cas fí sicas tais como estabilidade 
de cor, controle de torque e alto poder de aderência 
fazem com que o bráquete cerâmico seja superior ao de 
policarbonato. Entretanto, seu alto poder de aderência 
pode causar fraturas no esmalte dentário durante o 
descolamento do mesmo. 
Pesquisa prévia descreveu a resistência de adesão 
de 10 Kg como sendo adequada para acessórios 
ortodônti cos13. Isto é equivalente a 1100 psi (77 Kg/cm2 
ou 7,7 MPa), de acordo com a área de superfí cie dos 
bráquetes usados.
Para o sucesso da colagem, esta deveria apresentar 
in vitro uma resistência à força de tração de 50Kg/cm2 
e verifi ca-se que, clinicamente, a maioria das falhas são 
devidas às fraturas adesivas na interface do interior do 
esmalte14. A maior força encontrada na boca é a oclusal. 
O máximo de força ortodônti ca exercida é de 1,5Kg 
sendo que um valor máximo de 60 a 80 Kg/cm2 (6 a 8 
MPa) parece razoável, uma vez que tem sido obti do um 
sucesso clínico com colagens in vitro, resistentes a 50 Kg/
cm2 (5 MPa).
Vários autores1,11,12 estudaram comparati vamente 
diferentes bráquetes estéti cos para avaliar a força 
de cisalhamento e a superfí cie de esmalte após sua 
descolagem. Após o teste, as superfí cies dos dentes foram 
avaliadas através do microscópio eletrônico, verifi cando-
se a superfí cie de esmalte. Concluíram que não havia 
signifi cantes diferenças estatí sti cas entre as diferentes 
combinações de bráquetes e adesivos. Houve fratura de 
esmalte em 2 das 20 amostras com o bráquete Inspire e 
em 1 dos 20 pré-molares colados com o bráquete Clarity. 
Cinco dos 20 bráquetes Inspire foram fraturados após 
sua descolagem, enquanto nenhum bráquete Clarity foi 
fraturado na descolagem com alicates, concluindo então 
que, existe maior risco de fratura durante a descolagem 
nos bráquetes Inspire.
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A amostra deste estudo foi composta de 60 
pré-molares humanos superiores e inferiores recém- 
extraídos, com fi nalidade ortodônti ca. Todos os pacientes 
que parti ciparam da pesquisa assinaram um termo de 
consenti mento livre e esclarecido, concordando com 
as condições estabelecidas pela mesma. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer no 
453/2007.
Os dentes foram divididos em 4 grupos, cada um 
composto por 15 dentes. No primeiro grupo foram 
uti lizados bráquetes metálicos de retenção mecânica 
da (TP Orthodonti cs), sendo este o grupo controle; o 
grupo 2 foi composto de  bráquetes cerâmicos InVuTM (TP 
Orthodonti cs); o grupo 3 de bráquetes cerâmicos Clarity 
(3M Unitek) e o grupo 4 foi composto de bráquetes 
cerâmicos 20/40 (American Orthodonti cs).
Após a remoção dos tecidos moles aderidos às 
superfí cies dos dentes, estes foram lavados em água 
corrente e armazenados em solução aquosa de ti mol 
a 0,5% com fi nalidade de assepsia, de 3 a 7 dias15, a 
uma temperatura de 4oC16,17, armazenada em água 
desti lada, trocada periodicamente, até o momento 
da experimentação. Foram considerados critérios de 
inclusão: esmalte vesti bular íntegro, ausência de fraturas 
causadas pelo fórceps durante o procedimento de 
extração, ausência de cáries e restaurações, não terem 
sido submeti dos a nenhum ti po de tratamento com 
agentes químicos, como peróxido de hidrogênio ou 
carbamida (dado confi rmado durante a assinatura do 
termo de consenti mento). 
Com o objeti vo de se verifi car possíveis injúrias na 
superfí cie de esmalte, todos os dentes passaram por 
uma supervisão prévia através de uma lupa, e a técnica 
de colagem foi realizada seguindo as instruções do 
fabricante do adesivo Transbond XT (3M Unitek).
Todos os dentes foram montados em corpos de 
prova com auxilio de um dispositi vo guia (Figura 1), 
confeccionado com fi o de aço retangular 0,021 x 0,025 
(GAC), o qual foi devidamente inserido no slot do 
bráquete e preso por uma ligadura elastomérica (Morelli, 
São Paulo, Brasil). O objeti vo foi manter o bráquete 
perpendicular ao solo, possibilitando que a lâmina da 
máquina de ensaio incidisse de maneira uniforme em 
toda a extensão superior do bráquete e impedindo que 
outras forças inconvenientes agissem durante o ensaio 
de cisalhamento. Este dispositi vo foi, então, posicionado 
ao redor do tubo de PVC (Tigre, Joinville, Brasil) com 25 
mm de diâmetro interno e 26 mm de altura, medida 
uti lizada previamente18, no qual a raiz do dente fi caria 
METODOLOGIA
centralizada, que foi todo preenchido com resina acrílica 
autopolimerizavel (JET, Campo Lindo Paulista, Brasil ) até 
que toda a raiz fi casse encoberta. A seguir, os corpos de 
prova fi caram imersos em água desti lada 24 horas antes 
do teste de cisalhamento18 .
Figura 1. Dispositi vo guia preso ao slot do bráquete e 
posicionamento do dispositi vo no tubo de PVC.
Os corpos de prova foram colocados na base da 
máquina universal de Ensaio DL 1000 (São Jose dos 
Pinhais, Paraná, Brasil), cuja capacidade máxima é de 
1000Kgf, célula Trd 21, programa tese versão 3.04 do 
Insti tuto Militar de Engenharia do Rio de Janeiro - LEM-
DE/4, numa posição determinada em que a lâmina 
pudesse incidir entre a base e as aletas oclusais do 
bráquete, exercendo uma forca paralela à superfí cie 
dentária na direção ocluso-apical. A velocidade uti lizada 
foi de 1.0mm/min17. A força requerida para a descolagem 
de cada bráquete foi registrada em Newtons (N) e 
converti da em Megapascal (MPa=N/mm2 ).
Após a remoção dos bráquetes, as superfí cies de 
esmalte foram analisadas sob estereomicroscópio para 
determinação do IRA (índice Remanescente de Adesivo), 
sistema usado para avaliar a quanti dade de adesivo 
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 Os resultados indicaram que houve diferença 
estati sti camente signifi cati va entre as médias (p-valor < 
0,05) e com o objeti vo de se verifi car entre quais grupos 
houve diferença entre as médias, foi aplicado o teste post 
hoc de Tukey.
A Figura 2 apresenta a tensão média de cisalhamento 
de cada um dos quatro grupos de bráquetes, sendo AO 
(grupo de bráquetes da American Orthodonti cs, 20/40), 
CL (grupo de bráquetes Clarity, 3M Unitek), InVu (grupo 
de bráquetes da TP Orthodonti cs) e o grupo controle 
composto de bráquetes metálicos). Observa-se que a 
média do grupo CL foi bem mais elevada do que a dos 
demais. O grupo controle (metálico) foi o de menor 
média de resistência ao cisalhamento.
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Média da Tensão de Cisalhamento por Grupo
    Figura 2. Média da Tensão de Cisalhamento por grupo
A Figura 3 mostra que o grupo de bráquetes 
AO apresentou pouca variabilidade na tensão de 
cisalhamento. Os resultados referentes a esse grupo 
foram bastante semelhantes ao do grupo controle. O 
Para verifi car entre quais grupos houve diferença 
entre as médias, foi aplicado o teste post hoc de Tukey. 
Os resultados indicaram que entre os braquetes 20/40 
(American Orthodonti cs), InVu (TP Orthodonti cs) e o 
grupo controle não houve diferença estati sti camente 
signifi cati va. A média referente ao grupo de bráquetes 
Clarity, por sua vez, foi signifi cati vamente superior às dos 
demais grupos, considerando-se o nível de signifi cância 
de 5% (0,05).
Após a ruptura dos bráquetes, foi realizada a 
avaliação do IRA (Índice Remanescente de Adesivo no 
Esmalte), uti lizado para comparação entre os grupos 
experimentais. Na Tabela 1, verifi ca-se a freqüência de 
resultados do IRA, conforme o grupo.
remanescente sobre o dente após a descolagem. Este 
sistema foi com base em um estudo piloto realizado com 
20 dentes extraídos19. Critérios para uti lização do IRA:
Escore 0 - nenhum adesivo remanescente sobre o 
esmalte do dente.
Escore 1 - menos da metade de adesivo remanescente 
no esmalte do dente.
Escore 2 - mais da metade de adesivo remanescente no 
esmalte do dente.
Escore 3 - todo o adesivo remanescente sobre o 
esmalte do dente, com níti da impressão da malha do 
bráquete.
Após a obtenção dos resultados, os dados obti dos 
foram submeti dos à análise estatí sti ca por meio do teste 
de Análise de Variância (ANOVA). 
RESULTADOS
grupo CL, ao contrário, além da média mais elevada 
(37,67 MPa), apresentam grande dispersão nas tensões 
de cisalhamento. Com relação ao grupo de bráquetes 
InVu, dois valores foram discrepantes dos demais. Tal 
fato contribuiu para que o valor médio da tensão de 
cisalhamento desse grupo fosse relati vamente elevado 
(18,12 MPa).
Figura 3. Box-Plot: Tensão de Cisalhamento por Grupo.
IRA
Grupo
American 
Orthod Clarity InVu Metálico
Nenhum remanescente de 
adesivo no esmalte
1 - 1 1
Menos de 50% de adesivo 
no esmalte
10 11 1 5
Mais de 50% de adesivo no 
esmalte
3 2 6 9
Todo adesivo no esmalte 
do dente
1 1 7 -
Total 15 14 15 15
Tabela 1. Freqüência dos resultados do IRA segundo o grupo 
do material.
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Mesmo que não exista “in vivo” um cisalhamento 
puro pelo fato de diferentes forças estarem atuando 
combinadas sobre a união, os resultados “in vitro” 
são signifi cantemente alterados como relatado em 
outros estudos12,20.  Ainda assim na presente pesquisa 
foi adotada a metodologia apresentada na norma IS0 
- TR114056, pelo fato de ser a única padronizada para 
ensaios de cisalhamento.
O valor da resistência de colagem varia muito de 
trabalho para trabalho, conforme relatado em outro 
estudo1. A literatura consideram um valor mínimo de 
60 a 80Kgf/cm2 para que haja uma colagem clínica 
bem sucedida21. Apesar da resistência de colagem 
diminuir pela exposição ao calor, umidade e mudanças 
bruscas de temperatura existentes na cavidade bucal, os 
compósitos uti lizados na colagem direta de bráquetes 
ortodônti cos conti nuam possuindo condições adequadas 
para suportar as forças desenvolvidas pela aparelhagem 
ou masti gação22.  Uma carga de 14Kgf/cm2  é o máximo 
que ocorre sob condições clinicas8. No presente trabalho 
os valores apresentados estão na faixa esti pulada 
por outros estudos8,23. A literatura mostra resultados 
obti dos, através do cisalhamento, sempre sendo mais 
elevados que os obti dos por tração em igualdade de 
condições24. No presente trabalho a média de resistência 
ao cisalhamento foi superior aos valores acima 
mencionados, especialmente no grupo de bráquetes 
Clarity. O grupo metálico teve uma média de força de 
cisalhamento de 16,09 Kgf/cm2., valor este semelhante 
ao previamente descrito8. Já os grupos com bráquetes 
cerâmicos demonstraram valores dentro do encontrado 
na literatura, sendo que o grupo de bráquetes 20/40 
(American Orthodonti cs) apresentou valores médios de 
19,45 Kgf/cm2, o grupo de bráquetes InVuTM apresentou 
valores médios de 21,90Kgf/cm2 e o grupo de bráquetes 
Clarity apresentou valores bem superiores, quando 
comparados aos outros grupos, com média de 46,08 Kgf/
cm2.
O maior valor encontrado no grupo teste (InVuTM) 
(57,53 Kgf/cm2) foi bem superior ao valor encontrado 
no grupo controle (38,56 Kgf/cm2 ), sendo que no grupo 
de bráquetes Clarity este resultado(91,42 Kgf/cm2) é 
aproximadamente maior 75% se comparado ao grupo 
controle. 
Os resultados deste estudo foram adversos, em 
parte, aos resultados encontrados em outro trabalho11, 
que também fi zeram um estudo comparati vo com 
diferentes bráquetes estéti cos avaliando a forca de 
cisalhamento, tendo como foco principal de sua pesquisa 
o bráquete Clarity. Naquele estudo os valores da força de 
cisalhamento para o bráquete Clarity foram de 10.56MPa 
a 11.95MPa, sendo que neste a média de força para 
descolagem foi de 37.66MPa. Esta diferença de resultado 
pode ser justi fi cada pelo fato de que no outro estudo11, a 
descolagem foi realizada com alicate próprio, e não com 
a máquina de ensaios mecânicos, conforme aconteceu 
no presente estudo. Além disso, nenhum bráquete foi 
fraturado durante a descolagem com alicates, ao contrário 
deste trabalho, no qual um bráquete do grupo Clarity 
foi fraturado durante o  ensaio, sem que se conseguisse 
descolar o bráquete .  
O índice de adesivo remanescente (IRA ou ARI) é 
uti lizado freqüentemente para quanti fi car o adesivo que 
permanece na superfí cie do esmalte após a remoção de 
acessórios ortodônti cos , independemente da técnica de 
descolagem adotada. Este índice defi ne de maneira mais 
complexa o modo de fratura ocorrido entre esmalte, 
compósito e bráquete. As descolagens de bráquetes 
metálicos se observam, em sua maioria, na interface 
adesivo-bráquete, sendo que o compósito permanece 
aderido à superfí cie dentária. Já com acessórios 
cerâmicos a interface de fratura varia bastante, na 
dependência do ti po de retenção na base uti lizada e da 
técnica de descolagem aplicada. Conseqüentemente, 
os ortodonti stas têm um desafi o com a introdução da 
uti lização dos bráquetes cerâmicos. Em vários estudos 
foi verifi cado que nos bráquetes cerâmicos com retenção 
química, a descolagem se dava, na maior parte das 
vezes na interface adesivo-esmalte. No presente estudo 
o grupo de bráquetes 20/40 e Clarity apresentaram 
aproximadamente 73% das fraturas ocorridas na interface 
esmalte-adesivo, observando-se até mesmo ausência de 
compósito na superfí cie do esmalte, podendo causar 
GRUPO American Orthod Clarity InVu
American Orthod -   
Clarity 0,978 -  
InVu 0,002 0,002 -
Metálico 0,160 0,131 0,008
DISCUSSÃO
Para uma comparação entre os grupos foi aplicado o 
teste de Mann-Whitney, cujos valores de p encontram-se 
na Tabela 2. Os resultados indicam que houve diferença 
estati sti camente signifi cati va do IRA do grupo de 
bráquetes 20/40  com o InVu (p-valor=0,002); do Clarity 
com InVu (p-valor=0,002) e do InVu com o grupo controle 
(bráquetes metálicos) (p-valor=0,008).  
Tabela 2. Valor de p do teste de Mann-Whitney para 
comparação entre os grupos.
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danos ao tecido dentário. No estudo de outros autores4, 
26, foi avaliado o IRA durante o processo de descolagem 
de bráquetes cerâmicos e encontraram valores altos para 
este índice , indicando que prati camente todo o adesivo 
permanece na superfí cie dentária. No grupo de bráquetes 
InVuTM, os escores foram elevados e quase todo o adesivo 
permaneceu aderido à superfí cie dentária.
Com a uti lização de bráquetes cerâmicos e suas 
propriedades fí sicas parti culares , é necessário todo o 
cuidado durante a remoção dos  bráquetes durante o 
tratamento ortodônti co. A fratura destes acessórios 
durante a descolagem está relacionada a alguns fatores, 
podendo ser citados: a magnitude de força uti lizada 
durante à remoção , as condições do bráquete antes da 
descolagem e também o design da base12,25,26. A fratura de 
acessórios cerâmicos se verifi ca num percentual de 35%, 
quando técnicas convencionais de remoção são uti lizadas. 
No presente estudo que uti lizou a máquina universal de 
cisalhamento para descolagem, o índice de fratura do 
acessório foi de 3,5%, estando um pouco abaixo dos 
valores registrados em outros estudos que chegam a 6 
%. Os elementos que apresentaram fraturas faziam parte 
do grupo Clarity, podendo ser explicado pela necessidade 
de maior força para que se obti vesse a descolagem, ou 
ainda, estes acessórios possuíam irregularidades que 
comprometi am sua integridade estrutural. 
Nos resultados do presente estudo a média maior 
de IRA encontrada foi de 2,26, pertencente ao grupo 
de bráquetes InVuTM, maior até mesmo que a média 
do IRA do grupo controle (bráquetes metálicos) que foi 
de 1,64. Pode-se afi rmar então que os bráquetes da TP 
Orthodonti cs (InVuTM) apresentaram neste estudo, o 
melhor resultado no processo de cisalhamento no que 
diz respeito ao índice de remanescente de adesivo no 
esmalte, se comparado aos outros grupos da pesquisa. 
O comportamento das interfaces de descolagem, 
mediante as forças de cisalhamento nesta pesquisa 
revelaram um predomínio de fraturas na interface 
bráquete- compósito, concordando com os resultados de 
outros autores17,27.
1) Dentre os 4 grupos de bráquetes testados, apenas 
a média do grupo dos bráquetes Clarity (3M Unitek) 
apresentou diferença estati sti camente signifi cati va, e 
acima dos valores encontrados na literatura, quando 
comparado aos demais grupos. Os outros grupos não 
apresentaram diferença estati sti camente signifi cati va 
entre si.
CONCLUSÕES
2) Quanto ao Índice de Remanescente de Adesivo na 
superfí cie de esmalte (IRA ) o grupo de bráquetes InVuTM 
(TP Orthodonti cs), apresentou maior freqüência de 
fraturas ocorridas na interface bráquete-adesivo.
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